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Artigo de Opinido

Resumo

Embora os avang¢os no tratamento clinico da artrite reumatoide (AR) tenham diminuido a
necessidade de intervengdes cirurgicas, muitos pacientes ainda desenvolvem deformidades
incapacitantes nas maos, afetando significativamente sua qualidade de vida. O artigo explora
a falta de consenso sobre o momento adequado para a intervencao cirurgica, destacando as
divergéncias existentes entre reumatologistas e cirurgiées de mao. Reumatologistas, em
geral, tendem a postergar o encaminhamento para avaliagdo cirurgica, priorizando o manejo
clinico prolongado. Por outro lado, cirurgidoes defendem que a realizacdo de cirurgia em
estagios mais precoces pode preservar a funcionalidade articular, prevenir deformidades mais
graves e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A comunicagao insuficiente entre essas
especialidades dificulta a tomada de decisdo e pode atrasar intervencdes potencialmente
benéficas. O artigo ressalta a necessidade de mais estudos e de uma abordagem
interdisciplinar para aprimorar os desfechos clinicos e oferecer um cuidado mais eficiente aos
pacientes com AR.

Descritores: Artrite Reumatoide, Ortopedia, Diagndstico por Imagem, Equipe Interdisciplinar
de Saude
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Managing the Interface between Hand Surgery and
Rheumatology: Diagnostic Imaging and Treatment

Abstract

Although advances in the clinical treatment of rheumatoid arthritis (RA) have reduced the
need for surgical interventions, many patients still develop disabling deformities in their
hands, significantly affecting their quality of life and daily activities. The article explores the
lack of consensus on the appropriate timing for surgical intervention, highlighting the existing
differences between rheumatologists and hand surgeons. Rheumatologists generally tend to
delay referral for surgical evaluation, prioritizing prolonged clinical management and the use
of advanced pharmacological therapies. On the other hand, surgeons argue that performing
surgery at earlier stages can preserve joint functionality, prevent more severe deformities,
and improve patients' quality of life in the long term. Insufficient communication between
these specialties hinders decision-making, may delay potentially beneficial interventions, and
complicates patient care. The article emphasizes the need for further studies, better
collaboration, and an interdisciplinary approach to improve clinical outcomes and provide
more effective and comprehensive care for patients with RA.
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Introducao

A artrite reumatoide (AR) € uma doenca inflamatdria autoimune progressiva, com uma
prevaléncia de cerca de 1% da populagdo mundial 1, predominantemente em mulheres entre a
segunda e a quarta décadas de vida 2. A AR comumente afeta as articulagdes
metacarpofalangicas 3, particularmente a membrana sinovial, podendo causar destruicao dssea
e cartilaginosa irreversivel 4. O diagnéstico envolve uma combinagdo de quadro clinico e
exames complementares, sem que um Unico teste possa confirmar a patologia isoladamente.
Clinicamente, a AR se manifesta por sintomas constitucionais como febre baixa, fadiga, mialgia
e perda de peso, além de poliartrite simétrica, principalmente em pequenas articulagdes
periféricas, com dor, sinais flogisticos e rigidez matinal prolongada por mais de uma hora. As
imagens podem revelar erosdes Osseas, subluxacdes e deformidades que surgem com a
progressdo da doenca. Exames laboratoriais confirmam o diagndstico através de sorologias e

provas inflamatorias elevadas 4.

Por ser uma doenca inflamatdria progressiva, sem cura, com grande potencial de incapacitagdao
motora, € crucial o reconhecimento precoce e o desenvolvimento de novas terapias, clinicas ou
cirurgicas, para melhorar a qualidade de vida e a funcionalidade dos pacientes. Apesar dos
avanc¢os no manejo clinico da AR, o tratamento ainda enfrenta limitagdes no gerenciamento das
deformidades das maos que surgem ao longo do tempo. Embora ndo haja consenso entre
especialistas, abordagens cirtrgicas precoces pela ortopedia podem restaurar a mobilidade e
funcionalidade das maos, proporcionando melhores resultados em comparacdo com

intervencoes tardias.
Objetivo

O artigo tem como objetivo discutir a importancia do diagndstico precoce da artrite reumatoide
(AR) e explorar o papel da cirurgia ortopédica na restauracdo da funcionalidade da mao. Ele
também analisa a complementaridade entre tratamento clinico e cirtrgico, destacando a falta

de consenso sobre o0 momento ideal para encaminhamento ao cirurgiao ortopédico.
Métodos

O artigo segue uma abordagem de reflexao tedrica, baseada em uma revisao da literatura sobre
o diagndstico, monitoramento por exames de imagem e tratamento da AR. Ele analisa os

critérios diagndsticos estabelecidos pelo ACR/EULAR, compara métodos de imagem, discute
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os tratamentos clinicos e cirdrgicos disponiveis e examina a divergéncia entre reumatologistas

e cirurgides sobre a indicacdo de cirurgia.
Desenvolvimento

O diagnéstico precoce da artrite reumatoide é fundamental para seu manejo eficaz e para
prevenir a progressao incapacitante da doenca. Os critérios classificatérios de 2010 do Colégio
Americano de Reumatologia e da European Alliance of Associations for Rheumatology
(ACR/EULAR) sao utilizados, considerando aspectos clinicos e sorolégicos. O diagnéstico é
confirmado com uma pontua¢do minima de 6 pontos em 10. A clinica pode marcar até 6 pontos,
considerando o nimero e a localizagcao das articulagdes acometidas e a duracdo dos sintomas
por pelo menos 6 semanas. Os exames complementares incluem sorologias, com o Fator
Reumatéide (FR) e o anticorpo antiproteinas citrulinadas (anti-CCP) podendo somar até 3
pontos se presentes em altos titulos, além de provas de atividade inflamatéria como a proteina
C reativa (PCR) e a velocidade de hemossedimenta¢cdo (VHS), que somam 1 ponto se pelo

menos uma estiver elevada 4.

O quadro clinico da AR inclui alteracdes constitucionais (febre, fadiga, adinamia), alteragcdes
extra-articulares (como comprometimento pulmonar) e alteracdes articulares. A artrite afeta
principalmente as pequenas articulagcdes da mao e do punho, causando dores cronicas, calor,
rubor e edema, e pode levar a perda funcional devido as deformidades causadas pela inflamacgao
persistente e perda do equilibrio muscular e ligamentar normais. No exame fisico, destacam-se
as deformidades nas maos como o dedo em abotoadura (com contratura em flexdo da
articulacao interfalangiana proximal e extensdo da interfalangiana distal) e o dedo em pescoco
de cisne (com flex@o da interfalangiana distal e hiperextensao da interfalangiana proximal). O
desvio ulnar dos dedos e instabilidade radioulnar podem levar a luxagdes ou subluxacdes. A
tenossinovite progressiva pode causar rupturas de tenddes, identificadas por auséncia de flexao

ou extensao do dedo conforme a estrutura acometida 5.

Os exames de imagem, que faziam parte dos critérios da ACR/EULAR de 1987 e foram
removidos na revisdao de 2010, ainda t€m relevancia para o diagndstico, embora geralmente nao
revelem alteragcOes precoces. A radiografia simples é a modalidade mais acessivel e geralmente
a primeira escolha para observar alteracdes 0sseas. As primeiras anormalidades observadas sao
o aumento do espaco articular, devido ao espessamento da sindvia e ao derrame articular,

seguido por redugdo do espago articular, osteopenia e erosdes, que se tornam mais evidentes
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com a progressao da doenga 6. A radiografia € especifica para o diagnéstico da AR, mas tem

baixa sensibilidade 4.

A ultrassonografia ¢ um método complementar util para detec¢io precoce e monitoramento da
atividade inflamatéria 4. O derrame articular pode ser visto como uma camada hipoecoica
compressivel, e a tenossinovite aparece como um achado semelhante na bainha dos tenddes.
Erosdes sdo vistas como descontinuidades dsseas, sendo necessario um examinador experiente
para diferencid-las de contornos normais. O Doppler colorido pode identificar atividade
inflamatoéria pela vascularizacio da sindvia e caracterizar a tenossinovite pelo aumento do fluxo
sanguineo na regido 6. A ultrassonografia tem uma sensibilidade superior para detec¢do de
erosdes Osseas e sinais de inflamacdo, especialmente em estdgios iniciais da doencga, e € util
para progndstico e acompanhamento. Estudos recentes t€m proposto escores para a
classificacdo da doengca com base em alteragdes ultrassonograficas, mostrando boa
sensibilidade e especificidade. O sistema US10 € um exemplo, que demonstra boa correlacio
entre achados ultrassonograficos e aspectos clinicos e laboratoriais, podendo ser util no

seguimento dos pacientes e na avaliagdo da resposta ao tratamento 7.

A tomografia computadorizada (TC) € pouco utilizada para AR devido a exposicao a radiacao
ionizante em doses mais elevadas e as poucas vantagens em relagdo a outros métodos. E
principalmente empregada para avaliar o envolvimento da coluna cervical, como a subluxacdo

atlanto-axial 6.

A ressonancia magnética (RM) € o exame mais sensivel na identificacdo de alteragdes precoces
envolvendo osso, cartilagens e partes moles na AR, mas seu alto custo e baixa disponibilidade

podem limitar o seu uso 4.

Comparacao dos Métodos de Imagem no Diagnéstico da Artrite Reumatoide

Método Achados Tempo Vantagens Desvantagens
para

Alteracao
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Aumento ou reducao do Tardio
espaco articular, erosdes

dsseas, osteopenia,

fraturas de estresse,

deformidades

Derrame articular, Precoce
tenossinovite, erosdes
Osseas, aumento de

vascularizacao

Subluxacao C1-C2 Tardio

Edema da medula 6ssea,  Precoce
dano cartilaginoso,

erosoes na cortical ossea,

rupturas de tendoes,

subluxacdo atlanto-

axial/atlanto-occipital

Baixo custo e acessivel,

boa especificidade

Monitora atividade
inflamatoria,
sensibilidade superior
para erosoes e
inflamacao,
relativamente de baixo

custo

Avalia C1-C2

Visualizacao de
achados precoces, boa

sensibilidade

Baixa

sensibilidade

Examinador-

dependente

Uso de radiacao
10nica, menos

disponivel

Mais caro,
menos

disponivel

O tratamento da artrite reumatoide envolve acompanhamento clinico com medicamentos e

cirurgia para deformidades, visando melhorar a qualidade de vida do paciente. A avaliacao nos

primeiros 12 meses de sintomas e um diagnéstico precoce sdo preditores de remissdo clinica e

radioldgica, o que sugere um melhor progndstico 6. A terapia farmacoldgica inclui anti-

inflamatorios ndo esteroidais (AINEs), corticoides e drogas anti-reuméticas modificadoras da

doenca (DARMDs), como metotrexato e agentes biolégicos. Apesar de ndo alterarem o curso

natural da doenga, os anti-inflamatérios sao importantes para reduzir a inflamagao e a dor, mas

tém efeitos adversos que limitam seu uso prolongado. DARMDs sdo a principal abordagem,

especialmente no inicio da patologia, retardando a progressao e até alcancando remissao 3. A
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eficacia dessas drogas pode explicar a redu¢do das abordagens cirdrgicas de maos e pés entre

1986 e 2011 8.

No entanto, 63,6% dos pacientes ainda apresentam erosdo apds trés anos de tratamento com
DARMDs. Em casos com deformidades severas, tenossinovites ou rupturas de tendao, a terapia
farmacolégica pode ndo ser suficiente 3. A cirurgia ortopédica € uma opg¢do para restaurar a
funcionalidade e suprir esse déficit. Deformidades frequentes, como a subluxacao das falanges
proximais e o desvio ulnar dos dedos, podem ser tratadas com sinovectomia e transferéncia
intrinseca cruzada da banda ulnar lateral ou artroplastia quando a destruicdo articular €
significativa 3. A tenossinovite pode ser abordada com tenosinovectomia, apesar do risco de
complicacdes neurovasculares, ou com transferéncia de estrutura ou enxerto de tenddo em caso
de ruptura 3. Alteracdes como o pescoco de cisne e a abotoadura podem ser tratadas com
sinovectomia quando medicamentos ndo sdo suficientes 3. A artroplastia ou a artrodese podem
ser indicadas para contraturas e rigidez irreversiveis, embora ndo restaurem totalmente a

mobilidade da méo 3.

A cirurgia pode se tornar mais desafiadora e menos eficaz com a progressao da inflamacgado
articular. A abordagem precoce pode oferecer melhores resultados e € uma area que necessita

de mais estudos para determinar a adequacao do encaminhamento precoce ao ortopedista.

Ainda ha falta de consenso sobre quando referenciar o paciente ao cirurgidao. Estudos mostram
que clinicos e cirurgides da mao frequentemente tém visdes divergentes sobre o tratamento
cirdrgico da AR 9. Reumatologistas frequentemente sdo céticos sobre a eficdcia da abordagem
cirirgica para o tratamento dessa doenca, o que influencia nas baixas taxas de encaminhamento
para a cirurgia de extremidades 10. Enquanto isso, cirurgides de mao acreditam que a
intervengdo cirtrgica € capaz de melhorar a funcionalidade e reduzir a dor. Assim, lamentam
que os colegas reumatologistas encaminham poucos pacientes ou apenas os referenciam tarde

demais no processo da patologia para uma abordagem adequada 11.

A comunicacdo limitada e a falta de integracdo entre as especialidades podem justificar essa

disparidade e a baixa taxa de concordancia quanto a necessidade de abordagem cirdrgica 12.
Consideracoes finais

Enquanto o tratamento farmacolégico da AR avanga, técnicas cirurgicas também estdo se

aprimorando, proporcionando melhorias significativas na dor e na funcionalidade. No entanto,
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ha pouca concordancia sobre o momento ideal para a intervencao cirdrgica. SAo necessarios
mais estudos sobre a complementaridade das abordagens clinica e cirdrgica, promovendo maior
comunicagdo interdisciplinar e decisdes compartilhadas com os pacientes para alcancar o
melhor desfecho clinico. A cirurgia de mao pode desempenhar um papel crucial na intervengdo
precoce, antes que o acometimento se torne incapacitante e a inflamacdo progressiva dificulte

uma abordagem cirdrgica mais eficaz.
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